
 
 

 
 
Prüfungsprotokoll/Schriftliche Prüfung 
 
Fach: 
Prüfender: 
Datum:     Zeit:    Raum: 
Aufsichtspersonen: 
 
Bearbeitungszeit:     Beginn:   Ende: 
 
 
Erinnerung an die Möglichkeit des Rücktritts von der Prüfung aus gesund-
heitlichen Gründen 

Sollten Sie sich aus gesundheitlichen Gründen nicht in der Lage fühlen, die Prüfung 
abzulegen, so besteht jetzt die letzte Möglichkeit, ohne Sanktionen von der Prüfung 
zurückzutreten. Sie sind in diesem Fall verpflichtet, unverzüglich einen Arzt 
aufzusuchen und das ärztliche Attest beim Prüfungsamt abzugeben. Wer von dieser 
Möglichkeit Gebrauch machen möchte, meldet sich bitte jetzt, damit wir den Rücktritt 
von der Prüfung im Protokoll vermerken können. 
 
Rücktritt von der Prüfung 
Name, Vorname  Matrikelnummer Unterschrift  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  



 
 

 
 

Prüfungsteilnahme trotz Attest 

Wenn Sie für den Zeitraum dieser Prüfung mit Attest prüfungsunfähig geschrieben 
sind, sich aber gesund fühlen und an der Prüfung teilnehmen wollen, dann melden 
Sie sich jetzt. 

Erklärung: Mir ist durch ärztliches Attest die Prüfungsunfähigkeit bescheinigt, aber ich 
bestätige hiermit, dass ich prüfungsfähig bin und am heutigen Tag geprüft werden will. 

 

Name, Vorname Matrikelnummer Unterschrift 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
  



 
 

 
 
Belehrung zu Täuschungsversuchen und Ordnungsverstößen 
mit folgendem Text: 
 
Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Täuschungsversuche, 
z. B. die Benutzung nicht zugelassener Hilfsmittel, oder Ordnungsverstöße zur 
Bewertung der Klausur mit der Note „nicht ausreichend“ führen. Sowohl 
Täuschungsversuche als auch Ordnungsverstöße werden protokolliert. 
Ordnungsverstöße können zum Ausschluss von der Klausur führen. Bei 
Täuschungsversuchen können Sie die Klausur zwar fortsetzen, sie wird aber später 
mit 5,0 bewertet. Zugelassene Hilfsmittel für diese Klausur sind [s. Aufgabenblatt]:  
 
Täuschungsversuche oder Ordnungsverstöße  
 
Name, Vorname  Matrikelnr. Zeitpunkt Bemerkung  

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 
 

 
 
Verlassen des Prüfungsraumes  
 
Name, Vorname Matrikelnr. Abwesenheit 

von bis 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
  



 
 

 
 
Besondere Vorkommnisse (z. B. Lärm, Stromausfall) 
  
Beschreibung  Zeitpunkt Maßnahmen  

(verständigte Personen, 
Verlängerung der 
Bearbeitungszeit usw.)  

      

      

      

      

      

 
 
 
Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschriften Aufsichtspersonen:  
 


